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آموزشی شهر  هایبررسی علل ترخیص با رضایت شخصی در اورژانس یکی از بیمارستان
 1391تهران در سال 
 
 4داود مصطفایی، 3هاله موسوی اصفهانی ،2، مریم دستورپور1فاطمه استبصاری
 چکیده
رک کند. پژوهش حاضرر رغم توصیه پزشک، بیمارستان را تدهد که بیمار علیترخیص با رضایت شخصی، زمانی رخ می مقدمه:
 به بررسی علل ترخیص با رضایت شخصی پرداخته است.
 -مرکرز مموزشری اورژانر  از بخرش  بیماران ترخیص شده با رضایت شخصی کلیه بر روی مطالعه از نوع مقطعیاین  ها:روش
و پایرایی روایری  کهته ساخ ها به کمک چک لیست محققدادهانجام شده است.  2332 سالنیمه دوم درمانی شهدای تجریش در 
 ای مستقل انجام شد.های کای اسکوئر و تی دونمونهها با استفاده از مزمونتحلیل داده .موری شدندجمع ،هیید قرار گرفتأمورد تمن 
درصد) و پ از من  42/4های بخش اورژان بیمارستان، سروی جراحی عمومی (ها نشان داد که از میان سروی یافته یج:نتا
درصد) بیشترین میزان ترخیص با رضرایت شخصری را دارا بودنرد. بیشرترین  22/3درصد) و جراحی مغز و اعصاب ( 22/3اخلی (د
علل ترخیص با رضایت شخصی بهبود نسبی از دید خود بیمار، دوری بیمارستان تا محل زندگی و خسرتیی از محریب بیمارسرتان 
درممد با متغیر ترخیص با رضایت شخصی رابطه مماری معنی  یاهای کاری بود. همچنین بین نوع سروی بخش اورژان ، شیفت
 داری مشاهده نشد.
 لازم اسرت هرای مموزشری کشرور با توجه به بالا بودن میزان ترخیص با رضایت شخصی در بیمارسرتان  گیری:بحث و نتیجه
-های مموزشی یت خدمات بالینی در بیمارستانکید در حاکمأضمن توجه بیشتر به این موضوع به عنوان یکی از موضوعات مورد ت
، ارایه خدمات با کیفیت با هدف افزایش رضایت بیمار و کاهش میزان ترخیص با رضایت شخصری در اولویرت قررار درمانی کشور
 گیرد.
 ترخیص با رضایت شخصی، بیمار، بیمارستان، اورژان  واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
دهد مانی رخ میترخیص با میل و رضایت شخصی ز
توصیه پزشک، زودتر از موعد رغم که بیمار علی
آمارها حاکی از آن  .)1( مقرر، بیمارستان را ترک کند
ه است که در کشورهای پیشرفته نظیر ایالات متحد
 2/2تا  0/8مریکا، ترخیص با رضایت شخصی بین آ
های درصد کل موارد ترخیص خصوصاً در بیمارستان
 در کانادا نیز این رقم .)2( دهدآموزشی را تشکیل می
. این در )3( گزارش شده است %1چیزی در حدود 
افرادی که درمان خود حالی است که در ایران، درصد 
را ناتمام گذاشته و با رضایت شخصی از بیمارستان 
های اند، بین سه درصد در بیمارستانترخیص شده
 های اورژانس متغیر بوده استدر بخش %02روانی تا 
یابد که له زمانی بیشتر نمود میأ. اهمیت این مس)4(
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که زودتر از موقع و با رضایت شخصی  بدانیم افرادی
شوند، با احتمال بیشتری به از بیمارستان مرخص می
بستری مجدد نیاز پیدا کرده و یا به عوارض 
شدیدتری بعد از ترخیص نسبت به سایر افراد دچار 
درصد  22تا جایی که برآورد شده تا  شوندمی
رضایت شخصی از بیمارستان مرخص  رانی که بابیما
و  )2( کننداند، نیاز به پذیرش مجدد پیدا میشده
قدر چشمگیر است که پیش  اهمیت این موضوع آن
 3/8 بینی شده در آمریکا سالانه مبلغی در حدود
های پیگیری مجدد بیمارانی میلیون دلار صرف هزینه
شود که با رضایت شخصی از بیمارستان مرخص می
ترین مسایلی که . با این حال یکی از عمده)6( اندشده
مت و مدیران و های سلاتواند توجه نظاممی
های بیمارستانی را به خود جلب ریزان نظامبرنامه
نماید، علت درخواست بیمار برای ترک بیمارستان با 
میل و رضایت شخصی است. تحقیقات در این زمینه 
اشد که ـبتنوعی برای این امر میـاکی از دلایل مـح
تواند دامنه وسیعی از دلایل خصوصی بیمار از می
شخصی و خانوادگی که خارج از  جمله مشکلات
روانی و  ،کنترل بیمارستان است تا مسائل روحی
یکنواختی از  ،کسلی ،عاطفی مثل احساس خستگی
محیط بیمارستان و نیز اعتیاد بیمار به الکل یا مواد 
. البته دلایل مهم دیگر در )4،6(مخدر را در برگیرد 
این طیف شامل نارضایتی بیمار از کادر درمان و 
عقیده وی مبنی بر عدم صلاحیت و شایستگی درمان 
. در همین رابطه )7( نیز درخور توجه فراوانی است
 -ید آن است که بین وضعیت اقتصادیؤتحقیقات م
اجتماعی بیمار با میزان درخواست برای ترخیص با 
رضایت شخصی همبستگی معکوسی وجود دارد که 
ثر در وضعیت ؤترین فاکتور مدر این میان مهم
 دم دسترسی ـدسترسی یا ع ،اجتماعی بیمار -اقتصادی
هر چند در  .)8( است وی به بیمه درمانی عنوان شده
این میان وضعیت فیزیکی و احساسی خود بیمار نیز 
نباید از نظر دور داشته شود، مثلاً در مواردی بیماران 
توانند کادر درمان را به برخورد منفی میپرخاشگر 
تواند به ترخیص با واداشته و این امر در نهایت می
 .)9(رضایت شخصی برای بیمار منتهی شود 
از سوی دیگر، امکان اعلام خاتمه ارائه خدمات   
درمانی از سوی بیمارستان در صورت تمایل شخصی 
، البته منوط به تهدید نشدن سلامتی آحاد جامعه بیمار
طبق موازین قانونی، یکی از بندهای منشور حقوق 
که توسط وزارت بهداشت، درمان و  باشدبیمار می
آموزش پزشکی در ده بند تدوین و ابلاغ گردیده 
های اخیر، در که در سال . مضافاً بر این)01(است 
راستای اجرای حاکمیت خدمات بالینی در دانشگاه 
های های علوم پزشکی سراسر کشور نیز حیطه
مختلفی تعریف شده که ترخیص بیمار با رضایت 
ست که این دو موضوع ا هااز این محور شخصی یکی
تواند اهمیت توجه به علل ترخیص بیماران با می
رضایت شخصی را بیش از پیش توجیه نماید. تاکنون 
چندین مطالعه در مورد علل ترخیص با رضایت 
های دانشگاهی کشور انجام شخصی در بیمارستان
. ولی تنها یک مطالعه به )3،4،11-31(پذیرفته است 
که با  )41(علل ترخیص در بخش اورژانس پرداخت 
نیاز به مطالعات بیشتر و  ،توجه به اهمیت موضوع
گردید. با توجه به آنچه تر احساس میبررسی دقیق
که ترخیص با میل  گفته شد و با عنایت به این
عدی است که به میزان وسیع ای چند بُشخصی مقوله
هم به شرایط فردی و اختصاصی بیماران و هم به 
فیت خدمات آن عوامل مرتبط با بیمارستان و کی
و از طرف دیگر از آنجا که  )3، 4،11( بستگی دارد
 های مدیریت نوین بیمارستانی، توجهتـوییکی از اول
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گرایی و جلب رضایت بیماران است، به اصل مشتری 
تواند به توجه به علل ترخیص با میل شخصی می
ها و بهبود گیریثر در تصمیمؤعنوان یک فاکتور م
نظر باشد. لذا در این های ارائه خدمت مدروش
های مختلف ترخیص با پژوهش به بررسی علت
شخصی از سوی بیماران مراجعه کننده به رضایت 
بخش اورژانس بیمارستان آموزشی شهدای تجریش 
 پرداخته شده است. 1931در نیمه دوم سال 
 
 هاروشمواد و 
-توصیفی ،این پژوهش از نوع مطالعات مقطعی
بیماران ترخیص شده با کلیه است که بر روی تحلیلی 
بیمارستان  اورژانس رضایت شخصی از بخش
 1931 سالنیمه دوم  شی شهدای تجریش درآموز
 تحت پوشش های درمانیسرویسانجام شده است. 
داخلی،  اطفال، این مرکز شامل بخش اورژانس
 ،عمومیجراحی  اورولوژی، جراحی مغز و اعصاب،
نوزادان، پوست و آنکولوژی بوده  زنان و زایمان،
از آنجا که دلایل ترخیص با رضایت شخصی است. 
یادی برخوردار بوده و پژوهش حاضر از اهمیت ز
صرفاً در اورژانس مرکز بیمارستان آموزشی شهدای 
تجریش انجام شده، کلیه افرادی که در شش ماهه دوم 
با رضایت شخصی از این بیمارستان  1931سال 
ترخیص شدند، به صورت سرشماری وارد مطالعه 
های مصوب بیمارستان شدند. پژوهش حاضر از طرح
ه و کلیه پرسنل بخش اورژانس در جریان مذکور بود
 بوده و نهایت همکاری را با پژوهشگران داشتند.
محقق  چک لیستاز یک ها دادهوری آبه منظور گرد  
در قسمت  ساخته شامل چهار قسمت استفاده شد.
، ای و دموگرافیک شامل جنساول، متغیرهای زمینه
 عن و نوـد، سـیص، درآمـاریخ ترخـتاریخ بستری، ت
آورده شده تشخیص اولیه  سرویس بخش اورژانس و
و در قسمت دوم علل مربوط به مسایل خود بیمار 
های مربوط به در قسمت سوم، علت. مطرح شد
مثل مراجعه به سایر  بیمارستان اورژانس وضعیت
درمانی، لغو شدن عمل جراحی و خالی نبودن  زمراک
کادر  چهارم مسائل مربوط به قسمت در و نهایتاً تخت
ال ؤمورد سبیمارستان  اورژانس ارائه دهنده خدمت در
 قرار گرفت.
برای سنجش روایی کیفی چک لیست محقق   
نفر از افراد مجرب و متخصص  01ساخته از نظر 
شامل کارشناسان دفتر بهبود کیفیت، پرستاران بخش 
و  اورژانس و پزشکان طب اورژانس استفاده گردید
لیست اعمال گردید. طراحی چک نظرات آنان در 
، از دو شــاخص برای سنجش روایی به شکل کمی
 )ytidilaV tnetnoC          محتوانســبت روایــی 
 )tnetnoC و شاخص روایی محتوا oitaR RVC(
ابتــدا بــرای استفاده شد.  IVC )xednI ytidilaV
  01محتــوا، از تعییــن شــاخص نســبت روایــی
ن درخواســت شــد تــا متخصصــانفــر از 
را بــراســاس یــک طیــف محتوای چک لیست 
 »مفید است«، »ضروری است« بخشی لیکرتســه 
 »ضرورتــی نــدارد«و  »نیست ولــی ضرورت«
 ehswaL بــر اســاس جــدول. بررســی کننــد
بــرای تعییــن حداقــل ارزش شــاخص روایــی 
ها بالاتر از آن RVCکه مقدار محتــوا، عباراتــی 
در مطالعه حاضر نیز  که ؛)21بود حفظ شدند ( 0/26
 یید شدند.أهای چک لیست تتمامی گویه
شــاخص روایــی اساس بر IVCشاخص   
شــد. محاسبه  lesaB dna ztlaWمحتــوای 
 بدیــن منظــور پژوهشــگران پرسشــنامه طراحــی
 دادنــد وشــده را در اختیــار متخصصــان قــرار  
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اســاس آنــان درخواســت شــد تــا بــراز  
، lesaB dna ztlaW شــاخص روایــی محتــوای
میــزان ارتبــاط، وضــوح و ســادگی هــر یــک 
بالاتر  IVCد که مقدار الات را تعییــن کننـؤاز ســ
). برای سنجش پایایی از 61یید بود (أمورد ت 0/97 از
میزان  که ؛استفاده شد آزمون مجدد-روش آزمون
 دست آمد.ه برای آن ب 0/28همبستگی 
در  های مورد نیازبیماران، داده با مراجعه به پرونده  
چک لیست مزبور ثبت گردید و در مواردی که دلیل 
بیمار ذکر  ترخیص با رضایت شخصیخاصی برای 
نشده بود با استفاده از شماره تلفن مندرج در پرونده 
و در مورد دلیل ترک  گرفته شدبا بیمار تماس 
اورژانس بیمارستان با رضایت شخصی از بیمار یا 
مواقعی که در شایان ذکر است . ال شدؤبستگانش س
به بعد از دو بار تماس تلفنی موفق  پژوهشگران
که  صحبت با بیمار یا بستگان وی نشده یا در مواردی
یا شماره شماره تلفن بیمار به اشتباه ثبت شده بود 
به عنوان معیار خروج از  ،لفنی در پرونده مندرج نبودت
گردید و اجازه ورود به مطالعه را حذف مطالعه 
 نداشتند.
نامه شفاهی وهش رضایتکنندگان در پژاز شرکت  
دریافت گردید و به آنان اطمینان داده شد که کلیه 
زیان مادی  گونه ضرر واطلاعات محرمانه بوده و هیچ
توجه به اهمیت نان نخواهد بود. با آو معنوی متوجه 
ها کلیه اطلاعات بدون ذکر نام بیمار و محرمانگی داده
ها ثبت شد و ها در چک لیستتنها با کد پذیرش آن
در موارد پیگیری تلفنی به افراد کاملاً اطمینان داده شد 
ها که هیچ نامی در هیچ کجای مراحل پژوهش از آن
 برده نخواهد شد.
افزار ها در نرمها، دادهمیل چک لیستپس از تک  
 ا با ـهرمالیتی دادهـدا نـ. ابتثبت شد 71 خهنس SSPS
 
بررسی اسمیرنوف  -کولموگروف استفاده از آزمون 
یید نمود. أها را تشد که نتایج آزمون نرمال بودن داده
 ،های آماری توصیفی از جملهسپس از شاخص
مون کای فراونی و درصد فراوانی و تحلیلی شامل آز
ای مستقل استفاده شد. سطح اسکوئر و تی دونمونه
 در نظر گرفته شد. 0/20داری معنی
 
 نتایج
ها حاکی از آن است که در شش ماهه دوم سال یافته
نفر از بخش اورژانس بیمارستان  3817جمعا  1931
اند که از این هآموزشی شهدای تجریش ترخیص شد
ضایت شخصی بود. ) با میل و ر%6/2نفر ( 664تعداد 
با نگاهی به آمار نوسانات روند فصلی ترخیص با 
رضایت شخصی در این بیمارستان مشاهده شد که 
بیشترین تعداد افرادی که با رضایت شخصی مرخص 
نفر) و کمترین این  681اند مربوط به ماه آبان (شده
(نمودار  نفر) بوده است 83میزان مربوط به آذرماه (
ان بستری بیماران یاد شده در . بررسی مدت زم)1
درصد بیماران کمتر از  23دهد که بیمارستان نشان می
ساعت در  27تا  84ها بین آن درصد 7ساعت و  6
 اند.اورژانس بستری بوده
نفری که با رضایت شخصی از  664از میان   
نفر مرد  622اورژانس این بیمارستان ترخیص شدند، 
درصد) بودند.  12/2نفر زن ( 042درصد) و  84/2(
های مختلف بخش اورژانس ضمناً از میان سرویس
درصد) و  41/4بیمارستان، سرویس جراحی عمومی (
پس از آن سرویس داخلی و جراحی مغز و اعصاب 
درصد) بیشترین میزان ترخیص با  11/9هر دو (
رضایت شخصی را به خود اختصاص دادند، در حالی 
 ن میزان ترخیص باکه سرویس زنان و زایمان کمتری
 ).1(جدول درصد) را دارا بود  1/8رضایت شخصی (
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 1391سال  شش ماه دوم طی آموزشی شهدای تجریش در های مختلف بخش اورژانس بیمارستانرضایت شخصی از سرویسمیزان ترخیص با  :1جدول 
 
بررسی علل ترخیص با رضایت شخصی در بیماران 
های مختلف بخش اورژانس بستری در سرویس
بیمارستان آموزشی شهدای تجریش نشان دهنده آن 
که بیشترین دلیل ترک بیمارستان از سوی است 
بیماران در ارتباط با مسائل مربوط به خود بیمار بوده 
بهبود نسبی از «ها سه دلیل درصد) که از بین آن 77(
و  »دوری بیمارستان تا محل زندگی« ،»دید خود بیمار
 لـستگی به دلیـیمارستان و خـحیط بـگی از مـخست«
ها قرار س بقیه علتأر در »طولانی شدن دوره درمان
درصد موارد ترخیص با میل  22 علتداشت. 
شخصی مربوط به عوامل مرتبط با وضعیت بیمارستان 
افراد برای ادامه درمان  درصد 31بود که از آن میان 
درصد موارد اعمال  6به سایر مراکز مراجعه کرده، در 
درصد موردها تخت خالی  3جراحی لغو شده و در 
) وجود UCINو  UCIو سرویس (خصوصاً در د
 .)2نداشته است (جدول 
 
  شخصی از نظر بیماران بر حسب ابعاد سه گانه چک لیست رضایت با ترین علل ترخیصمهم :2 جدول
  صگانه کلی ترخیابعاد سه فراوانی  هاریز علت فراوانی
  بهبود نسبی از دید بیمار %22/7
  %77
 
 
 
 
 
 
 مسایل مربوط به خود بیمار
 دوری بیمارستان تا محل زندگی %49/3 
 یند انتقال به بخشآخستگی از محیط بیمارستان و طولانی شدن فر %99/9
 مشکلات شخصی %29
 وجود کودک خردسال در منزل %7/2
 مشکلات مالی %6
 نداشتن همراه %4/9
 عدم رضایت بیمار به عمل جراحی (ترس از درمان) %3
س مسایل مربوط به وضعیت اورژان  %22 سایر مراکز درمانیمراجعه به  %39
 لغو شدن عمل جراحی کوچک و سرپایی %6 بیمارستان
 خالی نبودن تخت %3
بینی  مسایل مربوط به علت های پیش  %9 پیش آمدن تعطیلات متوالی و خلوت بودن بخش %9
 نشده
 جمع کل %229
 
ی نشده در یک بینهای پیشای از علتبه علاوه دسته
 ماران بیانـوسط بیـدرصد موارد به صورت توضیح ت
ها پیش آمدن تعطیلات ترین آنشده بود که شایع 
 هایافتهـوده است. یـخش بـوالی و خلوت بودن بـمت
تعداد موارد ترخیص شده با رضایت شخصی در  نوع سرویس بخش اورژانس
 (الف) 9139نیمه دوم 
تعداد کل بیماران بستری شده در 
 (ب) 9139نیمه دوم 
میزان ترخیص با رضایت شخصی در نیمه 
 )119×(الف/ب  9139دوم 
 درصد 99/1 252 929 داخلی
 درصد 49/4 365 92 جراحی عمومی
 درصد 99/1 225 36 جراحی مغز و اعصاب
 درصد 4/6 6799 45 اطفال
 درصد 2/9 925 74 اورولوژی
 درصد 9/2 2922 94 ان و زایمانزن
 درصد 4/7 797 43 نوزادان
 درصد 7/7 523 52 پوست
 درصد 6/1 332 69 انکولوژی
 درصد 229 3297 664 جمع کل
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حاصل از بررسی تحلیلی نشان داد که بین جنسیت  
)، نوع =P0/6)، سن بیماران (=P0/12بیماران (
های کاری )، شیفت= P0/8سرویس بخش اورژانس (
) با متغیر =P0/39) و درآمد بیمار (= P0/21(
دار آماری ترخیص با رضایت شخصی رابطه معنی
 وجود نداشت.
  
  
 1391سال شش ماه دوم  طی آموزشی شهدای تجریش در های مختلف بخش اورژانس بیمارستان: روند تغییرات ترخیص با رضایت شخصی از سرویس1نمودار 
 
 
 بحث
مطالعه حاضر به بررسی علل ترخیص با رضایت 
 -شخصی در بخش اورژانس بیمارستان آموزشی
درمانی شهدای تجریش وابسته به دانشگاه علوم 
های پزشکی شهید بهشتی شهر تهران پرداخت. یافته
حاصل از آن حاکی از وجود یک روند افزایشی از 
ترخیص با رضایت شخصی در سه ماهه آخر سال 
ت به قبل بوده است که علت این امر را شاید نسب
بتوان نزدیک شدن به تعطیلات پایان سال و تمایل 
در منزل و نزد خانواده بیشتر افراد به ادامه درمان 
اساس دیگر مطالعات انجام شده، برای علل دانست. بر
ترخیص با رضایت شخصی دلایل متعددی مطرح 
ترین . در مطالعه حاضر مهم)31 ،71 ،81( شده است
عوامل ترخیص با رضایت شخصی مربوط به مسائل 
نند احساس بهبودی، دوری راه، خسته خود بیمار ما
شدن از محیط بیمارستان، نداشتن همراه، داشتن 
بوده  قبیلسائلی از این ـردسال در منزل و مـفرزند خ
، 31( دارد یمطالعات همخوان ریسا جیاست که با نتا
 ).41
 %16نیز حدود  رنگرز جدی و همکاراندر مطالعه 
بیمار مانند  بیماران به دلیل مسائل مربوط به خود
نداشتن همراه، مشکلات شغلی، احساس بهبودی و 
وابستگی خانوادگی، بیمارستان را به صورت ترخیص 
که با مطالعه  )4( رضایت شخصی ترک کردند با
مربوط به بیمار،  مذکور همخوانی دارد. از میان عوامل
احساس بهبود نسبی از دید بیمار در مطالعه حاضر به 
ه ترین علت ترک بیمارستان بعنوان اولین و شایع
دست آمد که با سایر مطالعات داخلی و خارجی 
)، هر چند در این رابطه مطالعه 7،4(باشد همسو می
 هایدر یکی از بیمارستان )11( وحدت و همکاران
 ترینتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی قزوین، مهم
علت ترخیص با میل شخصی را نارضایتی از پزشکان 
حاضر مطالعه  بیمارستان عنوان کرده که با نتایج
همخوانی ندارد. در همین رابطه مطالعه دیگری بر 
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روی کودکان بستری در بیمارستانی در شهر ساری نیز 
رین علت ترخیص با میل شخصی را عدم ارائه تمهم
توضیحات لازم از سوی پزشک در زمینه عواقب 
که  )91(ترخیص زودهنگام به والدین دانسته است 
علت متفاوت بودن نتایج این مطالعه با پژوهش 
توان در متفاوت بودن جامعه مورد حاضر را می
 عنوان کرد. بررسی
و سایر  )3( بر خلاف مطالعه شیرینی و همکاران  
ترین عامل که شایع )8 ،31 ،02(مطالعات انجام شده 
شخصی را مشکلات مالی و نداشتن ترخیص با میل 
بیمه عنوان کرده بودند، در مطالعه حاضر، مشکلات 
بندی مالی در رده ششم مسائل مربوط به بیمار طبقه
شد که بیشتر توسط اتباع افغانستان اظهار شده بود و 
مورد مربوط به نداشتن بیمه درمانی هم در میان پاسخ 
وان در تها مشاهده نشد که علت این امر را می
درمانی و دولتی بودن بیمارستان دانست که  -آموزشی
هزینه چندانی را بر بیمار تحمیل نکرده و ضمناً کانال 
ارائه تخفیف به بیماران ناتوان از سوی واحد 
شده است. این نتیجه بینی مددکاری نیز در آن پیش
و وحدت و  همکاران عیناً در مطالعات رنگرز جدی و
های دولتی انجام روی بیمارستان نیز که برهمکاران 
. به علاوه اکبریان نیز در )4( شودگرفته، مشاهده می
 دار بین داشتن بیمهتحقیق خود به وجود رابطه معنی
 با رضایت بیمار از بیمارستان اشاره کرده است که
بدیهی است با افزایش رضایت کلی بیمار، انگیزه وی 
 .)12( به ترخیص زودتر از موعد کاهش خواهد یافت
صریحی که در آن بیمار در مطالعه حاضر هیچ مورد   
 به دلیل مشکلات مربوط به کادر پزشکی یا پرستاری،
که این  بیمارستان را ترک کرده باشد مشاهده نشد
و  )11( و همکاران مورد با نتایج مطالعه وحدت
 و نیز مطالعه انجام شده در کانادا )22( زادهطاهری
همخوانی ندارد. در همین رابطه رنگرز جدی به  )8(
یزان دار بین جنسیت بیماران و موجود رابطه معنی
ترخیص به علت نارضایتی از کادر درمان اشاره کرده 
 یید نشد.أکه این نتیجه در مطالعه حاضر ت )4( است
در این پژوهش سومین دلیل مهم ترخیص با رضایت  
خستگی از شده، شخصی که از سوی بیماران بیان 
یند انتقال به آمحیط بیمارستان و طولانی شدن فر
 های بستری بوده است. وحدت و همکاران نیزبخش
یند انتقال از بخش آدر مطالعه خود، طولانی شدن فر
ترین های اصلی بیمارستان را مهماورژانس به بخش
عامل ترخیص بیماران با رضایت شخصی دانسته 
حاکی از وجود رابطه  )32(مطالعه نعمتی  .)11(است 
سرویس بخش دریافتی در بخش اورژانس و  بین نوع
 ترخیص با رضایت شخصی بود.
یکی از دلایلی که در این پژوهش در زمره موارد   
مربوط به وضعیت بخش اورژانس بیمارستان عنوان 
 ده لغو شدن اعمال جراحی بود. بیماران بستری درش
پایی دارند بخش اورژانس که نیاز به عمل جراحی سر
 جراحی شوند سو باید در اتاق عمل بخش اورژان
گاهی اوقات به دلایل مختلف از عمل منصرف شده 
کنند. با و با رضایت شخصی بیمارستان را ترک می
خش های انجام شده در بتوجه به جنس عمل
های اورژانسی که جان بیمار در اورژانس غیر از عمل
ها سر پایی معرض خطر است در سایر موارد جراحی
. در پیگیری از این گروه از بیماران و کوچک هستند
 آنان عنوان کرده بودند که یا در زمان بستری به علت
آماده نبودن وسایل  یا عدم حضور تیم جراحی و
هوشی لغو گردید که این عمل طبق نظر تیم بی ،عمل
نیز به عنوان عوامل لغو عمل  عاتلعوامل در سایر مطا
 نیا که اکثر نیبا توجه به ا و )4 ،11( یید شده استأت
در  ییو سرپاکوچک   یاورژانس ریغ یهایجراح
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 ؛گرددیخش اورژانس انجام مـب یل کوچکـاق عمـات
شاید از نظر بیماران این اتاق عمل یک اتاق عمل  
نظر تجهیزات  واقعی نبوده و به تصور این که از
گاهی اوقات حتی دچار  ،اشدممکن است کامل نب
اند که از هم شده و ترجیح داده وحشتو  ترس
بیمارستان  خدمات اتاق عمل بیمارستانی دیگر مثلاً
های خصوصی استفاده کنند. البته تجهیز اتاق عمل
سازی بخش اورژانس و رعایت شرایط استریل و شبیه
فضای اتاق عمل اورژانس نزدیک به بخش اتاق عمل 
تا حدودی اعتماد بیماران را جلب کرده و از تواند می
میزان ترخیص با رضایت شخصی ناشی از 
 های سرپایی بکاهد.جراحی
شود مطالعه حاضر پیشنهاد می هایبا توجه به یافته  
به منظور اجتناب از افزایش میزان ترخیص با رضایت 
های مشاوره توسط ها، از دورهشخصی در بیمارستان
دکاران جهت آگاه کردن بیماران نسبت پرستاران یا مد
به مشکلاتی که در صورت ترخیص زود هنگام برای 
ها رخ خواهد داد، استفاده شود. ضمناً همراهان آن
 هاخصوصاً در زمان بستری کودکان و خانمبیمار را 
های که رضایت والدین و همسر، شرط انجام پروسه
ن درمانی و ادامه درمان است، جزء گروه هدف ای
 .ها قرار دهندآموزش
های مطالعه حاضر مربوط به یکی از محدودیت  
اورژانس بود. بیماران  بخش مورد مطالعه یعنی
کننده به بخش اورژانس به دلیل شرایط خاصی مراجعه
که در زمان مراجعه دارند نسبت به مراجعه کنندگان 
درد و ناراحتی هستند  وها دچار استرس سایر بخش
 ی احساسی وجود دارد.هال احتمال پاسخبه همین دلی
  
 گیرینتیجه
با توجه به بالا بودن میزان ترخیص با رضایت 
 لازم استهای آموزشی کشور شخصی در بیمارستان
ضمن توجه بیشتر به این موضوع به عنوان یکی از 
کید در حاکمیت خدمات بالینی در أموضوعات مورد ت
، ارایه خدمات های آموزشی درمانی کشوربیمارستان
با کیفیت با هدف افزایش رضایت بیمار و کاهش 
میزان ترخیص با رضایت شخصی در اولویت قرار 
  گیرد.
 
 تشکر و قدردانی
این مطالعه برگرفته از طرح پژوهشی مصوب مرکز  
های بیمارستان شهدای تجریش وابسته به پژوهش
باشد. بدین دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می
ویسندگان مقاله از همکاری صمیمانه مسئولان وسیله ن
خصوص کارکنان بخش اورژانس و ه بیمارستان ب
همچنین از بیمارانی که با صبر و شکیبایی در انجام 
 دارند.را پژوهش مشارکت داشتند، کمال تشکر 
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The Causes of Discharge against Medical Advice from the Emergency 
Department of a Teaching Hospital of Tehran in 2012 
 
Fatemeh Estebsari1, Maryam Dastoorpoor2, Haleh Mosavi Esfahani3, Davoud Mostafaie4 
 
Abstract 
Background: Discharge against medical advice (DAMA) occurs when a patient leaves the 
hospital against the physician’s advice. The aim of this study was to investigate the causes of 
discharge against medical advice. 
 
Methods: In this cross-sectional study, all patients who were discharged against medical 
advice from the Emergency Department of Shohada-e-Tajrish teaching hospital in the second 
half of 2012, were included. Data were collected by a researcher-made checklist that its 
validity and reliability had been confirmed. Data were analyzed by using Chi square and 
independent two-sample t-test.  
 
Results: The results show that among all the units of Emergency Department, the units of 
general surgery (14.4%), internal medicine (11.9%), and neurosurgery (11.9%) had the 
highest rate of discharge against medical advice, respectively. The main causes of discharge 
against medical advice were partial recovery according to patients’ opinion, the distance from 
home to hospital, and patients’ exhaustion from the hospital environment. However, there was 
no statistically significant relationship between discharge against medical advice and the type 
of Emergency Department unit, work shifts, or income. 
 
Conclusion: Due to the high rate of discharge against medical advice in teaching hospitals of 
Iran, it is essential to pay more attention to this important issue as the main issue emphasized 
on in clinical governance in teaching hospitals of Iran, and also prioritize providing high 
quality services in order to increase patients’ satisfaction and decrease the rate of discharge 
against medical advice. 
 
Keywords: Discharge against Medical Advice, Patient, Hospital, Emergency Department 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jh
ad
.km
u.a
c.i
r a
t 1
1:2
8 +
04
30
 on
 M
on
da
y J
un
e 1
1th
 20
18
